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Transtornos relacionados ao uso
de substâncias
r  e  s  u  m  o
Objetivo: Identiﬁcar o perﬁl de violência e consumo de drogas em minorias sexuais e suas
implicac¸ões  para a saúde.
Método: Estudo transversal e quantitativo com 316 indivíduos lésbicas, gays, bissexuais, tra-
vestis e transexuais durante as Paradas Gays em Juazeiro do Norte e Crato, Ceará, Brasil.
Usou  como instrumento de coleta de dados formulário estruturado com questões volta-
das  para violência, consumo de álcool/drogas e implicac¸ões para a saúde. Para análise dos
dados usou-se o teste de qui-quadrado para associac¸ão entre variáveis nominais. O valor de
signiﬁcância adotado foi de p≤0,05. O estudo teve aprovac¸ão de Comitê de Ética em Pesquisa.
Resultados: A violência psicológica/verbal foi a mais prevalente na amostra (78,8%) e o álcool
foi  a droga de escolha para consumo (70,9%). O álcool, quando associado à violência, impli-
cou  consequências para a saúde e resultou em sofrimento, por meio da manifestac¸ão de
sintomas de abstinência (p=0,04) e problemas para resistir ao consumo (p=0,01).
Conclusões: Minorias sexuais são vítimas de violência e consomem drogas. O consumo des-
sas  substâncias resultou em agravos a saúde do grupo.© 2015 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão Humana. Publicado por Elsevier Editora Ltda.
Todos os direitos reservados. Estudo conduzido no Laboratório de Delineamento de Estudos e Escrita Cientíﬁca, Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP,
Brasil.
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http://dx.doi.org/10.1016/j.recli.2015.11.002
1413-2087/© 2015 Sociedade Brasileira de Reproduc¸ão Humana. Publicado por Elsevier Editora Ltda. Todos os direitos reservados.
r e p r o d c l i m . 2 0 1 5;3  0(3):108–114 109





Disorders related to substance
use
a  b  s  t  r  a  c  t
Objective: To identify the proﬁle of violence and drug use on sexual minorities and their
implications for health.
Method: Cross-sectional study, quantitative conducted with 316 individuals lesbian, gay,
bisexual, and transgender during realization of Gays stops in the cities of Juazeiro and Crato,
Ceará, Brazil. Used as form data collection instrument structured with questions related to
violence, alcohol/drugs and health implications. For data analysis we used chi-square test
to  associations between nominal variables. The signiﬁcance value was p ≤ 0.05. The study
was approved by the Ethics Committee.
Results: The psychological/verbal was the most prevalent in the sample (78.8%) and alcohol
was the drug of choice for consumption (70.9%). Alcohol, when associated with violence,
implied health consequences, resulting in suffering, through the manifestation of with-
drawal symptoms (p = 0.04) and problems to resist consumption (p = 0.01).
Conclusions: Sexual minorities are victims of violence and consume drugs. The use of these
substances resulted in injuries to Group Health.
































 violência contra o grupo de lésbicas, gays, bissexuais, tra-
estis e transexuais (LGBT) é considerada sério problema de
aúde pública na atualidade.1 Além de provocar forte impacto
as taxas de morbimortalidade, esse fenômeno prejudica
radativamente a saúde biopsicossocial dos integrantes do
rupo ao desencadear consequências psicológicas negativas,2
omo baixa autoestima, sentimentos de solidão, isolamento e
epressão.3
A baixa autoestima na populac¸ão LGBT consequente ao
reconceito social é considerada desencadeadora de episódios
epressivos, sentimentos de culpa, medo, desconﬁanc¸a, con-
usão, inseguranc¸a, ansiedade, vergonha, isolamento social,
iﬁculdades de estabelecer e manter relacionamentos amoro-
os, disfunc¸ões sexuais, hostilidade, distúrbios alimentares e
buso de álcool e drogas.4
Acredita-se que o uso abusivo de substâncias psicoativas
o grupo LGBT, embora se trate de um processo exclusivo e
ndividualizado, parece reﬂetir estratégias de enfrentamento
os vários sentimentos negativos, como inseguranc¸a e ansie-
ade quanto à própria aceitac¸ão da orientac¸ão sexual,5 até
o enfrentamento de situac¸ões de violência,6 consequentes à
omofobia.
A homofobia é deﬁnida como o ódio explícito, persistente
 generalizado contra minorias sexuais, manifestando-se
uma escala de violência que varia desde agressões verbais
ontra a honra e a moral  até os extremados episódios de
iolência física, consumados com requintes de crueldade.1
 exposic¸ão a fenômenos violentos tanto propicia o uso
experimentac¸ão ou continuidade) de substâncias psicoativas
uanto representa um fator de risco para as recaídas,7 além
e apresentar associac¸ão para envolvimento em novos atos de
iolência.8Pelos efeitos negativos pessoais e sociais provocados, o uso
abusivo de álcool e drogas é considerado prejudicial aos indi-
víduos e à populac¸ão em geral. Mais de 60 doenc¸as crônicas e
agudas, além de outros problemas sociais e psicológicos, estão
associadas ao consumo de álcool.9,10 Por essa razão, um enten-
dimento mais amplo e cuidadoso sobre o consumo de álcool
e drogas na populac¸ão LGBT, já estigmatizada socialmente e
propensa ao vício, deve ser contemplado, investigando-se sua
relac¸ão com a violência sofrida e suas consequências à saúde
de minorias sexuais.
O presente estudo objetiva identiﬁcar o perﬁl de violência
e consumo de drogas em minorias sexuais e suas implicac¸ões
para a saúde. Acredita-se que este estudo tem relevância ao
contribuir para um melhor entendimento das situac¸ões de
riscos e dos agravos aos quais o grupo LGBT está exposto,
visto que essa condic¸ão pode contribuir para identiﬁcar suas
reais necessidades e, a partir de uma  perspectiva multidis-
ciplinar, desenvolver ac¸ões preventivas aos vários problemas
associados ao uso abusivo de álcool e drogas no grupo, como
problemas crônicos ou agudos, violência, acidentes automobi-
lísticos, comportamento sexual de risco, tentativas de suicídio,
dentre outros.
Método
Estudo transversal, quantitativo, feito com integrantes LGBT,
contatados durante movimento reivindicatório conhecido
como Parada Gay, em Juazeiro do Norte e Crato, no Ceará, em
julho de 2013.
A amostra foi composta por 316 indivíduos LGBT que deram
seu consentimento informado e responderam a um formulá-
rio estruturado, com média de durac¸ão de 15 minutos, sobre
violência sofrida, consumo de álcool e drogas e suas con-
sequências para a saúde.
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sexual homossexual (79,1%),* predominantemente pardos
(62,0%), com ensino médio completo (34,2%), não unidos
(64,2%) e idade média de 24,3 anos (tabela 1).
Tabela 1 – Perﬁl sociodemográﬁco de integrantes
do grupo de lésbicas, gays, bissexuais, travestis,
transexuais participantes do estudo. Juazeiro do Norte





















Ensino fundamental completo 25 7,9
Ensino fundamental incompleto 25 7,9
Ensino médio completo 108 34,2
Ensino médio incompleto 72 22,8
Ensino superior completo 41 12,9
Ensino superior incompleto 45 14,3
Estado civil
Unidos/as 203 64.2
Não unidos/as 113 35,8
Média (dp) Min.-Máx.
Idade (anos) 24,3 (7,0) 18-55110  r e p r o d c l i m . 
Para caracterizac¸ão da amostra, foram obtidas variáveis do
perﬁl socioeconômico: sexo biológico (masculino e feminino),
identidade de gênero (masculina e feminina), orientac¸ão
sexual (lésbica, gay, bissexual, travesti e transexual), cor da
pele (amarela, branca, parda e negra), escolaridade (ensino
fundamental, médio e superior, completo/incompleto), estado
civil (unidos e não unidos) e idade.
Para a triagem da ocorrência de violência sofrida alguma
vez na vida, adotou-se o critério de resposta “sim” ou “não”
para os tipos de i) violência psicológica/verbal, ii) física e iii)
sexual.
Para identiﬁcac¸ão do consumo de drogas, o participante foi
questionado sobre o consumo positivo ou negativo nos últi-
mos  30 dias de i) álcool, ii) tabaco, iii) analgésicos, iv) maconha,
v) cocaína, vi) tranquilizantes, vii) anfetamina, viii) ecstasy,
ix) alucinógenos, x) anabolizantes, xi) inalantes e xii) outras
substâncias psicoativas. Essas foram reunidas em dois gru-
pos: drogas lícitas, que correspondeu ao consumo de álcool e
tabaco; e drogas ilícitas, que correspondeu aos demais tipos
de drogas.
A frequência de consumo de drogas nos últimos 30 dias
também foi obtida a partir da pergunta aos participantes sobre
a quantidade de vezes em que as drogas haviam sido consumi-
das no último mês: i) 1 a 2 vezes, ii) 3 a 9 vezes, iii) 10 a 20 vezes
e iv) mais de 20 vezes. O sistema classiﬁcatório adotado levou
em considerac¸ão as recomendac¸ões do Drug Use Screening
Inventory (DUSI-R), validado para uso no Brasil por Micheli
e Formigoni em (2000).11 Nesse sistema de classiﬁcac¸ão, os
indivíduos que mencionaram ter usado álcool e drogas três
ou mais vezes nos últimos 30 dias são deﬁnidos como “usuá-
rios no último mês”. Aqueles que mencionaram consumo de
álcool e drogas inferior a duas vezes nos últimos 30 dias foram
considerados “não usuários no último mês”.
Para identiﬁcac¸ão das consequências associadas ao con-
sumo de álcool e drogas perguntou-se aos participantes se
já haviam manifestado i) ﬁssura/forte desejo por drogas,
ii) necessidade de usar mais drogas para conseguir o efeito
desejado, iii) diﬁculdades para controlar o uso, iv) ter senti-
mentos de dependência, v) ter sintomas de abstinência, vi)
ter problemas para resistir ao uso, vii) deixar de fazer ati-
vidades por causa das drogas, viii) apresentar alterac¸ões de
humor, ix) apresentar problemas de relacionamento, x) apre-
sentar problemas de memória, xi) ter sofrido acidentes de
trânsito sob efeito de drogas, xii) envolver-se em brincadei-
ras perigosas sob efeito de drogas, xiii) desobedecer a leis sob
efeito de drogas, xiv) causar danos a terceiros após consumo
de drogas e xv) se envolver em situac¸ões de violência com ami-
gos ou parentes por causa das drogas. Essas questões foram
respondidas com “sim” ou “não”. As respostas aﬁrmativas
equivaleram à presenc¸a de problemas. Uma  ou mais respostas
positivas foram consideradas para violência, consumo de dro-
gas e consequências à saúde associadas ao consumo dessas
substâncias.
As variáveis nominais obtidas foram expressas por número
de indivíduos e porcentagens. Usou-se o teste qui-quadrado
para analisar a associac¸ão entre as variáveis nominais.
O valor de signiﬁcância adotado foi o de p ≤ 0,05. Os dados
foram tabulados no software Microsoft Ofﬁce Excel 2007.
A análise estatística foi feita no programa Stata, versão
11.0.;3 0(3):108–114
O estudo obteve aprovac¸ão do Comitê de Ética em Pesquisa
da Faculdade de Medicina do ABC, com número de parecer
do CAAE 19018513.0.0000.0082. Integrantes LGBT assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, que continha
informac¸ões inerentes à inclusão de minorias sexuais como
sujeitos da pesquisa. Para preservar o sigilo das informac¸ões
prestadas, os nomes dos participantes foram substituídos




Participaram da pesquisa 316 integrantes LGBT que se autoi-
dentiﬁcaram, em sua maioria, com sexo biológico masculino
(70,6%), identidade de gênero masculina (63,3%), orientac¸ãodp, desvio padrão; Min.-Máx., Mínima-Máxima.
a Orientac¸ão  sexual homossexual equivale ao somatório de lésbi-
cas, gays, travestis e transexuais.
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Tabela 2 – Prevalência de violência sofrida em
integrantes do grupo de lésbicas, gays, bissexuais,
travestis, transexuais participantes do estudo. Juazeiro
do Norte e Crato (CE), Brasil, 2013
Tipos de violência Sim Não












dPsicológica e verbal 249 78,8 67 21,2
Física 99 31,3 217 68,7
Sexual 58 18,3 258 81,6
iolência  e  consumo  de  drogas
 tipo de violência mais frequente no grupo foi a psicológica
 verbal (78,8%) seguida da física (31,3%) e da sexual (18,3%)
tabela 2).
Em decorrência dos atos violentos, veriﬁcou-se prevalência
e consumo de drogas lícitas na populac¸ão estudada (59,4%),
om destaque para o álcool (70,9%) e tabaco (22,7%). Dentre as
rogas ilícitas (40,5%), o maior consumo foi direcionado para
s analgésicos (16,8%).Indivíduos que sofreram violência psicológica e verbal
oram os que mais consumiram algum tipo de droga. Ainda,
bservou-se número maior de indivíduos que consumiram
rogas de uma  a duas vezes/mês para todos os tipos de
Tabela 3 – Tipos de violência por frequência de consumo de dro
gays, bissexuais, travestis, transexuais participantes do estudo
Consumo de drogas por mês
Psicológica e verbal 
1-2 vezes, n (%) 130 (59,9) 
3-9 vezes, n (%) 90 (58,1) 
10-20 vezes, n (%) 35 (55,6) 
>20 vezes, n (%) 57 (58,8) 
Tabela 4 – Complicac¸ões/consequências autorrelatadas do uso 
bissexuais, travestis, transexuais participantes que sofreram a
Brasil, 2013
Álcool 
Psicológica e verbal n (%) Física
Fissura/forte desejo 31 (51,7) 5 (8
Usar mais álcool 21 (46,7) 3 (6
Não poder controlar 11 (36,7) 3 (1
Dependente 15 (51,7) 1 (3
Deixou de fazer atividades 26 (50,0) 3 (5
Desobedeceu a lei 17 (48,6) 3 (8
Mudanc¸a de humor 32 (47,8) 4 (6
Acidentes 21 (38,2) 0 (0
Machucou alguém 22 (50,0) 3 (6
Brigas 33 (47,8) 4 (5
Problemas de relacionamento 25 (44,6) 5 (8
Sintomas de abstinência 16 (40,0) 2 (5
Problemas de memória 35 (53,0) 5 (7
Brincandob 36 (52,2) 8 (1
Problemas para resistir 7 (30,4) 1 (4
a Valores probabilísticos do teste de qui-quadrado.
b Brincadeiras perigosas que envolvem o uso de álcool.
c Valor de signiﬁcância: p. 0(3):108–114 111
violência, embora essa frequência os caracterize como “não
usuários” pelo DUSI-R.
Entre os classiﬁcados como “usuários” observou-se um
número maior de indivíduos que consumiram drogas na
frequência de três a nove vezes/mês para todos os tipos de
violência, quando comparados com as demais frequências.
O número de dependentes de algum tipo de droga (consumo
em mais de 20 vezes/mês) foi maior entre os que sofreram
violência psicológica e verbal (58,8) (tabela 3).
Implicac¸ões  para  a  saúde  em  decorrência  do  consumo
de drogas
Os problemas existentes e associados ao consumo de dro-
gas estão listados na tabela 4. Devido à maior prevalência
na amostra do estudo pelo consumo do álcool, foi feito o
levantamento de problemas associados a essa substância.
Destacam-se a relac¸ão entre consumo de álcool e sofrer sin-
tomas da abstinência (p=0,04) e ter problemas para resistir ao
uso (p=0,01) entre os indivíduos que sofreram violência sexual.Discussão
Embora não seja possível aﬁrmar que existe uma  relac¸ão
direta entre sofrer violência e consumir drogas, os resultados
ga autorrelatadas em integrantes do grupo de lésbicas,
. Juazeiro do Norte e Crato (CE), Brasil, 2013
Tipo  de violência
Física Sexual Total
62 (28,2) 28 (12,7) 220 (100)
43 (27,7) 22 (14,2) 155 (100)
19 (30,2) 9 (14,3) 63 (100)
26 (26,8) 14 (14,4) 97 (100)
de álcool entre integrantes do grupo de lésbicas, gays,
lgum tipo de violência. Juazeiro do Norte e Crato (CE),
Tipo de violência
 n (%) Sexual n (%) Total n (%) Valor de pa
,3) 24 (40,0) 60 (100) 0,76
,7) 21 (46,7) 45 (100) 0,36
0,0) 16 (53,3) 30 (100) 0,08
,4) 13 (44,8) 29 (100) 0,57
,8) 23 (44,2) 52 (100) 0,56
,6) 15 (42,9) 35 (100) 0,65
,0) 31 (46,3) 67 (100) 0,19
,0) 34 (61,8) 55 (100) 0,17
,8) 19 (43,2) 44 (100) 0,71
,8) 32 (46,4) 69 (100) 0,24
,9) 26 (46,4) 56 (100) 0,18
,0) 22 (55,0) 40 (100) 0,04c
,6) 26 (39,4) 66 (100) 0,62
1,6) 25 (36,2) 69 (100) 0,12
,3) 15 (65,2) 23 (100) 0,01c
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do estudo sugeriram consumo de substâncias psicoativas por
integrantes LGBT vítimas de violência.
Sabe-se que minorias sexuais apresentam mais chances
de sofrer violência do que heterossexuais como resultado
da homofobia.12 Pesquisa feita com 526 homossexuais em
Los Angeles, Estados Unidos, revelou que 98% da amostra
já tinham sido vítimas de atos homofóbicos.13 Os dados
corroboram com os achados desta pesquisa, em que a tota-
lidade dos participantes já tinha sofrido ao menos algum
tipo de experiência homofóbica na vida, expressos sob a
forma de violência, com destaque para a psicológica/verbal.
A prevalência de abuso emocional contra integrantes LGBT
também é encontrada em outros estudos. Levantamento de
informac¸ões provenientes do Disque Direitos Humanos (Dis-
que 100) da Secretaria de Direitos Humanos da Presidência da
República, no Brasil, em 2012, revelou que das 6.809 violac¸ões
de direitos humanos contra LGBT que envolveram 1.713 víti-
mas  as violências psicológicas foram as mais reportadas, com
42,5% do total de denúncias.14
No Brasil, a violência psicológica recentemente foi caracte-
rizada por Lei (cap. II, Art. 7◦ II) como qualquer conduta que
cause dano emocional e diminuic¸ão da autoestima ou que pre-
judique e perturbe o pleno desenvolvimento da vítima, ou que
vise a degradar ou controlar ac¸ões, comportamentos, crenc¸as
e decisões mediante ameac¸a,  constrangimento, humilhac¸ão,
manipulac¸ão, isolamento, vigilância constante, perseguic¸ão
contumaz, insulto, chantagem, ridicularizac¸ão, explorac¸ão e
limitac¸ão do direito de ir e vir, ou qualquer outro meio que lhe
cause prejuízo à saúde psicológica e à autodeterminac¸ão.15
O fato de a violência psicológica ﬁnalmente ser reconhe-
cida por meio de uma  lei constitui importante avanc¸o no
combate a todos os outros tipos de violência. No entanto, ape-
sar desse avanc¸o, a violência psicológica ainda está longe de
ser considerada como uma  problemática social grave, visto
que muitas vezes acontece de forma silenciosa. Importante
ressaltar que difamac¸ões e desrespeito resultantes desse tipo
de violência, ao tornar-se mais frequentes no cotidiano das
vítimas, tendem a evoluir para outras formas de violência,
como a física e sexual.
De fato, experiências de vitimizac¸ão física e sexual estive-
ram presentes na amostra estudada e corroboram com dados
do relatório de 2011, no Brasil, sobre violência contra LGBT. Na
amostra estudada, a violência física e sexual ocupa a segunda
e terceira colocac¸ão, enquanto que no relatório mantiveram
o terceiro (15,9%) e quinto lugar (4,9%), respectivamente, no
número de denúncias registradas pelo Disque 100.16
Preconceito, discriminac¸ão social e violência contra mino-
rias sexuais são considerados importantes estressores sociais
que resultam em impactos negativos na saúde mental e
qualidade de vida de integrantes LGBT.17,18 Frustrac¸ões, sen-
timentos negativos e autoagressivos consequentes aos atos
violentos sofridos despontam como condic¸ões que despertam
em minorias sexuais a busca por consumo de drogas, muitas
vezes adotada como estratégia de enfrentamento na tenta-
tiva de alívio.4,12,19 Acredita-se que a facilidade de acesso a
algumas drogas possa ser preditora para o consumo.
A constatac¸ão de que integrantes LGBT consomem dro-
gas em decorrência de atos violentos está presente em
alguns estudos.7,8,13,14,20 Em revisão sistemática concluiu-
-se que essa populac¸ão tem 1,5 vezes mais chances de;3 0(3):108–114
consumo e de dependência de substâncias psicoativas do que
heterossexuais.21
Na amostra estudada, drogas lícitas aparecem em destaque
para consumo em integrantes LGBT que sofreram violência,
especialmente o álcool. O consumo elevado dessa substân-
cia também é corroborado por outros estudos, que reforc¸am
a eleic¸ão dessa droga como primeira escolha para consumo.
Em Recife, Pernambuco, estudo feito com 277 homens homos-
sexuais acerca do uso de drogas apontou que 88,8% dos
entrevistados referiram consumir álcool em quantidade e
frequência variadas.22
Na segunda colocac¸ão, o consumo do tabaco entre inte-
grantes LGBT se revela um dado importante. Ao longo dos
últimos 20 anos, existem evidências de que integrantes
LGBT estão entre os de maior risco para o tabagismo.23,24
A populac¸ão de lésbicas, gays, bissexuais e transgêneros fuma
mais do que a populac¸ão geral.25 Homens gays e bissexu-
ais fumam em média 50% a mais do que heterossexuais,
enquanto mulheres lésbicas e bissexuais fumam três vezes
mais do que todas as mulheres.26
Como droga ilícita mais consumida pela amostra estu-
dada, sugere-se que o consumo de analgésicos seja resultado
de desordens psicológicas externadas em dores físicas. Em
estudo feito com 216 homens que fazem sexo com homens
em Chicago, 26% dos que usaram tranquilizantes, sedativos
ou analgésicos o ﬁzeram por relatar pelo menos um pro-
blema de saúde e 12% relataram três ou mais problemas.27 As
manifestac¸ões ﬁsiológicas podem surgir como consequência
da baixa autoestima, do isolamento social e da depressão que
atormentam a populac¸ão LGBT, resultantes de um contexto
social discriminatório.3
Importante ressaltar que fatores como o fácil acesso, o
incentivo ao consumo pela mídia e o uso legalizado22 podem
justiﬁcar a maior prevalência do consumo de álcool, tabaco
e analgésicos na populac¸ão estudada. Quanto à frequên-
cia do consumo dessas substâncias, veriﬁca-se que, por ser
mais incidente, a violência psicológica/verbal desponta como
a maior responsável pelo consumo de drogas, comparativa-
mente aos outros tipos de violência. Embora a frequência de
consumo mensal de drogas tenda a reduzir para todos os tipos
de violência, observa-se que um número razoável da amostra
apresentou autorrelato de dependência para uso de drogas,
representada pelo consumo maior do que 20 vezes nos últimos
30 dias anteriores à entrevista.
O uso recorrente de drogas como estratégia para enfren-
tamento de situac¸ões violentas pela populac¸ão LGBT eleva o
risco para transtornos relacionados ao uso e abuso de subs-
tâncias psicoativas28-30 e evolui com pior prognóstico quando
comparada com a populac¸ão geral.31 Minorias sexuais estão
mais propensas à experimentac¸ão precoce, a maiores taxas
de abuso/dependência e de recaídas, além de ser menos pro-
váveis de se absterem do uso de substâncias psicoativas.28,31
Corroborando essas estimativas, consequências e agravos
à saúde foram encontrados frente o consumo de álcool na
amostra estudada. A relac¸ão entre álcool e violência é mais
forte do que aquela entre abuso de substâncias e violência.32
Essa aﬁrmac¸ão converge com os resultados da amostra, em
que o envolvimento em brigas/atos violentos desponta em pri-
meiro lugar na escala de problemas decorrentes do uso dessa
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esultar de interac¸ões multifatoriais para além do abuso de
ubstâncias, como características psicológicas, sociais e neu-
obiológicas individuais e fatores situacionais. Dessa forma,
ma análise mais aprofundada da relac¸ão entre o álcool e
erpetrac¸ão de violência torna-se necessária.
Também em destaque, brincadeiras que envolvem o con-
umo de álcool e drogas aparecem como consequências
egativas à saúde de minorias sexuais. Sugere-se que o
ntegrante LGBT vitimado sob o efeito de álcool apresente
redisposic¸ão para ao brincar apresentar comportamentos de
isco. Estudo feito com 540 homossexuais em Nova York, par-
icipantes rotineiros de festas sexuais, postula que álcool e
rogas interagem sinergicamente para adoc¸ão de comporta-
ento sexual de risco.33
Problemas de memória associados ao abuso do álcool tam-
ém corroboram com os dados de outras pesquisas. Vieira
2006),22 em estudo feito com 277 homens homossexuais em
ecife, revelou que dentre as consequências pós-consumo de
lcool a diﬁculdade de se lembrar de fatos ocorridos esteve
resente em 36,8% dos entrevistados.
Fissuras e desejos para uso revelam a diﬁculdade que o
rupo LGBT apresenta para se abster do consumo dessa droga.
studo com uma  amostra nacional representativa do National
lcohol Research (1999-2000), com 7.612 indivíduos de ambos
s sexos nos Estados Unidos, indicou que os homens e mulhe-
es exclusivamente heterossexuais eram mais propensos a
ão ter problemas para abster-se do álcool do que indivíduos
omossexuais.34
Complicac¸ões, como apresentar problemas de resistência
 manifestar sintomas de abstinência, estiveram associadas à
corrência de violência sexual na amostra pesquisada. Infere-
se que mediante abuso sexual há uma  maior diﬁculdade do
ntegrante LGBT de resistir ao uso dessa droga. Em estudo feito
om 447 mulheres homossexuais nos Estados Unidos, análi-
es bivariadas revelaram que lésbicas abusadas sexualmente
a infância foram mais propensas para relatar sintomas de
ependência de álcool e depressão na vida, o que reforc¸a a
ssociac¸ão entre abuso sexual e consumo de substâncias.29
Apesar dos dados obtidos, uma  análise mais aprofun-
ada da relac¸ão entre essas condic¸ões merece ser investigada.
estacam-se avanc¸os nos resultados do estudo ao identiﬁcar
 perﬁl de vitimizac¸ão, consumo de drogas e suas implicac¸ões
 saúde de minorias sexuais. No entanto, a temática necessita
er ampliada. A adequada conduc¸ão de novas pesquisas cien-
íﬁcas contribuirá para o planejamento de políticas de saúde
 treinamento de proﬁssionais nos servic¸os sobre a relac¸ão
iolência e consumo de drogas nessa populac¸ão.
onsiderac¸ões  ﬁnais
iolência psicológica e verbal aparece como a mais preva-
ente na populac¸ão de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e
ransexuais e, em resposta à violência, as drogas lícitas, como
lcool e tabaco, são as mais consumidas, estando associadas
 presenc¸a de distúrbios psicológicos e sociais.
Apesar das evidências, algumas limitac¸ões foram observa-
as à luz das descobertas. Os dados da amostra, obtidos a
artir da aﬁrmac¸ão ter sofrido violência (tipo), ter consumido
rogas nos últimos 30 dias (tipo e frequência) e ter problemas
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associados ao consumo de substâncias, não permitem apro-
fundamento frente aos fatores multicausais que podem atuar
interagindo para o uso abusivo de álcool/drogas (e interferir
na escolha e frequência de consumo) e para suas implicac¸ões
sobre a saúde de minorias sexuais.
Com essas limitac¸ões em mente é difícil generalizar os
resultados para todos os integrantes do grupo. No entanto, o
estudo proporciona direcionamentos, uma  vez que reforc¸a o
alerta para o envolvimento do grupo em atos violentos e para
o consumo de drogas. Apesar das limitac¸ões, ﬁca evidente que
minorias sexuais envolvidas em atos de violência e usuárias
de drogas têm mais chances de sofrer agravos e danos à saúde.
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